A GMINY

UCHWALA NR XXXVII1/233/2017
RADY GMINY ZAWONIA
z dnia 28 wrze$nia 2017 r.

w sprawie przyjecia w Gminie Zawonia programu polityki zdrowotnej pod nazwj:
Program polityki zdrowotnej w zakresie profilaktyki zakazeh wirusami brodawczaka
ludzkiego (HPV) typu 6, 11, 16, 18 w Gminie Zawonia na lata 2017 - 2019.

Na podstawie art. 18 ust 2 pkt 15 ustawy z dnia 8 marca 1990 roku o samorzadzie gminnym
(tj. Dz. U. z 2016 r., poz. 446 z p6zn. zm.) w zwigzku z art. 7 ust. 1 pkt 1, art. 48 ust.11 3
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
$rodkéw publicznych (tekst jedn. Dz. U. z 2016 r., poz. 1793 z p6zn. zm.), Rada Gminy
Zawonia uchwala si¢ co nastepuje:

§ 1.

Przyjmuje si¢ do realizacji w Gminie Zawonia program zdrowotny pod nazwa: Program
polityki zdrowotnej w zakresie profilaktyki zakazen wirusami brodawczaka ludzkiego (HPV)
typu 6, 11, 16, 18 w Gminie Zawonia na lata 2017 - 2019, ktéry stanowi zalacznik do
niniejszej uchwatly.

§2.

Wykonanie uchwaly powierza si¢ Wéjtowi Gminy Zawonia.

§ 3.

Uchwala wchodzi w zycie z dniem podjecia.




RADA GMINY

Zawonia
Uzasadnienie

Do =zadan wilasnych gminy nalezg m.in. zadania w zakresie ochrony zdrowia,
a w szczegdlnosci opracowanie i realizacja oraz ocena efektéw programéw zdrowotnych dla
jej mieszkancow, zgodnie z ustawg z dnia 27 sierpnia 2004r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanej ze srodkdéw publicznych (tekst jednolity: Dz.U. z 2016 r., poz. 1793,
z pozn. zm.).

Programy polityki zdrowotnej, zgodnie z art. 48 ust. 3 wskazanej ustawy, dotyczy¢ maja

w szczegolnosci:

1) waznych zjawisk epidemiologicznych;

2) innych niz okreslone w pkt 1 istotnych probleméw zdrowotnych dotyczacych calej lub
okreslonej grupy $wiadczeniobiorcoOw przy istniejacych mozliwosciach eliminowania
badZ ograniczania tych problemdw;

3) wdrozenia nowych procedur medycznych i przedsiewzieé profilaktycznych.

Projekt, przyjmowanego niniejszg uchwala, programu polityki zdrowotnej pod nazwa:
Program polityki zdrowotnej] w zakresie profilaktyki zakazen wirusami brodawczaka
ludzkiego (HPV) typu 6, 11, 16, 18 w Gminie Zawonia na lata 2017 - 2019 zostat pozytywnie
zaopiniowany przez Agencj¢ Oceny Technologii Medycznych z uwagami, ktére zostaly
uwzglednione w przyjmowanym projekcie Programu polityki zdrowotne;.

W zwigzku z powyzszym podjecie niniejszej uchwatly jest w petni uzasadnione.

Margh Michalowski
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Program zdrowotny w zakresie profilaktyki zakazen wirusami brodawczaka ludzkiego
(HPV) typu 6, 11,16,18 w Gminie Zawonia na lata 2017 - 2019

Wstep

Samorzad terytorialny wykonuje zgodnie z art. 7 ust. 1 pkt. 5 ustawy z dnia 8 marca
1990 roku o samorzadzie gminnym (tj. Dz. U. z 2016 poz. 446 z p6in. zm.) zadania w
zakresie ochrony Zdrowia. Do zadan wlasnych gminy nalezy wiec zapewnienie réwnego
dostepu do éwiadczen opieki zdrowotnej, w szczegélnosci opracowywanie i realizacja oraz
ocena efektéw programéw zdrowotnych wynikajacych z rozpoznanych potrzeb zdrowotnych
i stanu zdrowia mieszkafcow, co wynika z art. 7 ust. 1 i art. 48 ustawy z dnia 27 sierpnia
2004r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow publicznych (tekst
jedn. Dz. U. z 2016r. poz. 1793 z p6ézn. zm.).

Zapobieganie chorobom cywilizacyjnym mozliwe jest poprzez stosowanie
odpowiedniej profilaktyki, jak réwniez poprzez podejmowanie wszelkich dziatan i srodkéw
w celu przeciwdziatania czynnikom ryzyka wywolujacym wiele choréb w tym nowotworow.
Szczepienic HPV nalezy zgodnie z art. 3 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r.
o dzialalnosci leczniczej (tekst jedn. Dz. U. z 2016r. poz. 1638 z pézn. zm.) do kategorii
swiadczen zdrowotnych.

I. Opis problemu zdrowotnego

Powodem przygotowania i realizacji przez Gming Zawonia programu zdrowotnego
HPV byl fakt zwickszajacej si¢ liczby zachorowan na raka szyjki mac1cy oraz oficjalne
stanowisko Swiatowej Organizacji Zdrowia uznajgce raka szyjki macicy i inne choroby
wywolane przez wirusa brodawczaka ludzkiego (Human PapillomaVirus — HPV) za problem
zdrowia publicznego o zasiggu globalnym

Mimo, ze rak szkal macicy jest nowotworem, ktoremu mozna skutecznie zapobiec,
jest jednym z najczesciej wystepujacych u polskich kobiet. Wyréznia si¢ ponad 100 typoéw
wirusa HPV, ktére po dostaniu si¢ do organizmu, w wigkszosci nie wywolujg objawow
chorobowych dzieki naturalnej odpornosci immunologicznej. Jednakze zakazenie wirusami
,wysokiego ryzyka” jak HPV 16, 18, 31 i 45 mogg by¢ przyczyng raka szyjki macicy lub
innych nowotworéw narzadéw moczowo-piciowych. Typy wirusa HPV 16 i 18 powoduja az
w 70 % przypadkoéw raka szyjki macicy. Infekcje HPV odpowiedzialne sg rowniez za czgs¢
nowotworéw pochwy i sromu. Typy wirusa HPV 6 i 11 sa dodatkowo odpowiedzialne za
brodawki plciowe. Do wigkszosci zakazen dochodzi genitalnymi typami HPV podczas
pierwszych kontaktéw seksualnych. Dlatego profilaktyka przeciwdziatania czynnikom ryzyka
odnosi si¢ gtéwnie do mtodych dziewczat.

Glowna przyczyna czestego wystepowania tego nowotworu u kobiet jest niska
efektywno$¢ dziatan profilaktycznych w tym zakresie. Aktywna profilaktyka, majgca na celu
identyfikacje pierwszych oznak, sugerujgcych poczatek choroby jest skuteczng metoda
ochrony. Obecny system profilaktyki funkcjonujacy w kraju jest nieefektywny, co wynika
z braku integrowanego systemu profilaktyki, ograniczen finansowych instytucji
odpowiedzialnych za profilaktyke, z niskiego zainteresowania spolecznego programami
profilaktycznymi i braku informacji o zagrozeniu. Problem jest szczegélnie dotkliwy na
terenie obszar6w wiejskich.

W konsekwencji rak szyjki macicy jest przyczyng wysokiej smiertelnosci.



1. Epidemiologia

Rak szyjki macicy jest drugim co do czgstosci wystgpowania nowotworem u kobiet do
45 roku zycia na $wiecie. Globalnie, co roku odnotowuje si¢ okolo 500.000 nowych
zachorowan, z czego 240.000 kobiet umiera. Najmtodsze pacjentki ze zdiagnozowanym
nowotworem trafiajg do szpitali juz w wieku 25 lat.

Liczba zachorowann w Polsce jest niezmienna od ponad 25 lat i wedlug statystyk,
kazdego roku zapada na ten typ raka prawie 4.000 kobiet, z czego umiera co roku ok. 2.000 ~
to 5 Polek kazdego dnia.

Na Dolnym Slasku rocznie zapada na te chorobe okoto 300 kobiet. Przykladowo
w 2007 roku na raka szyjki macicy zachorowato 286 kobiet, mieszkanek Dolnego Slaska.
Wykrywalno$¢ zmian nowotworowych ma miejsce najczgsciej w drugim lub trzecim stadium
choroby. Gtéwng przyczyng zachorowania na raka szyjki macicy jest zakazenie wirusem
brodawczaka ludzkiego (HPV). Jest to wirus z rodziny Papilloma. Przyjmuje sig, Ze nawet
okoto 50% populacji ludzkiej w ciggu swojego zycia przechodzi zakazenie HPV.

Wirus jest przenoszony przede wszystkim droga plciowa, tak wige na zakazenie nim
narazone sg gldwnie osoby aktywne seksualnie.

W niektorych przypadkach moze dojsé np. do zakazenia dziecka przez matkg podczas
porodu. Rak szyjki macicy jest nowotworem unikalnym, poniewaz jedynie w jego przypadku
zidentyfikowano niezbedny czynnik wywotujgcy, bez ktérego obecnosci rak si¢ nie rozwinie.
Problem wysokiej zachorowalnos$ci na raka szyjki macicy (obok niskiej skutecznosci badan
profilaktycznych) spowodowany jest réwniez dotychczasowym brakiem mozliwosci
szczepienia przeciwko wirusowi HPV.

Od listopada 2006 roku szczepionka na HPV jest dostgpna w Polsce. Jest to
czterowalentna profilaktyczna szczepionka zapobiegajaca przewlektym zakazeniom HPV
typu 16 i 18 (odpowiedzialnych za rozwdj ponad 70% wszystkich rakéw szyjki macicy) oraz
61 11 (zwigzanych z rozwojem niemal wszystkich tagodnych brodawek plciowych).

Rozlegle i dtugotrwale badania kliniczne prowadzone w osrodkach na calym Swiecie
wykazaly, ze podanie szczepionki kobietom nie zakazonym w 100% zabezpiecza je przed
rozwojem nowotworowych zmian w obrebie szyjki macicy zwigzanych z HPV 16 1 18.
Szczepienia zapobiegaja rowniez rozwojowi innych, nieco rzadziej wystgpujgcych
nowotworéw zaleznych od HPV - raka pochwy, sromu, odbytu i innych okolic, a takze niemal
catkowicie eliminujg ryzyko rozwoju uporczywych brodawek ptciowych.

Szczepionka przeciwko HPV z pewnoscig nie stanie si¢ szybko cze¢scig krajowego programu
profilaktyki raka szyjki macicy ze wzgl¢du na koszty.

Dla uzyskania pelnego indywidualnego efektu profilaktycznego niezbgdne jest
zastosowanie szczepionki przed ekspozycja na zakazenie, a wigc najlepiej przed inicjacja
seksualng. Polskie Towarzystwo Ginekologiczne oraz Polskie Towarzystwo Profilaktyki
Zakazen HPV zalecaja szczepienia dziewczat juz od 11 roku zycia. Polskie Towarzystwo
Ginekologiczne szacuje, ze szczepienia nastolatek i mlodych kobiet przeciwko HPV
spowodujg zmniejszenie ogdlnej liczby zachorowan na raka szyjki macicy od 76 do 96 %

w ciagu 15-20 lat od rozpoczecia szczepien. Realizacja programu jest wigc odpowiedzig na
istniejgcg sytuacje sanitarno - epidemiologiczng w kraju, wynikajacg z nieefektywnych
dziatan profilaktycznych.

2. Program w Gminie Zawonia

Program w Gminie Zawonia bedzie przykladem interwencji, ktora ratuje cenne zycie
ludzkie. Polska zajmuje aktualnie niechlubne pierwsze miejsce wsréd krajéow Unii
Europejskiej pod wzgledem liczby nowych zachorowan na raka szyjki macicy.



Gmina Zawonia liczy 5.726 (dane na koniec 2016 r.) mieszkancow. Populacjg przewidziang
do objecia programem w roku 2017 - 2019 sg dziewczgta urodzone kolejno w roku 2004,
2005 i 2006, ktoére sa mieszkankami Gminy Zawonia i skonicza w danym roku 13 lat (facznie
okoto 97 dziewczynek w przeciggu 3 lat planowanego programu).

Szczepienia ochronne poprzedzone beda szeroka edukacjg zdrowotng na temat
zakazen wirusem HPV kierowang w tym zakresie do miodziezy i ich rodzicéw. Planowane
$ciste wspodldziatanic z Dyrekcjg Szkoét Podstawowych pozwoli monitorowaé realizacje
programu poprzez umozliwienie na terenie szkoly prowadzenia akcji edukacyjnej oraz
zapewnienia zrealizowania strony formalnej programu w zakresie sporzadzania wykazow
dziewczat, skompletowania o$wiadczen rodzicéw, informowania o terminach szczepien itp.
Generalnie dziatania zmierzajg do objecia szczepieniem przewidzianej populacji w 100%.

Kontynuowany program zdrowotny ukierunkowany jest na profilaktyke
przeciwdziatania czynnikom ryzyka raka szyjki macicy, raka sromu, raka pochwy
i brodawkom plciowym. Zalecanym sposobem prewencji pierwotnej w tym zakresie jest
zastosowanie szczepionki czterowalentnej przeciw HPV 6, 11, 16, 18 .

3.Adresaci programu

1) Bezposrednim odbiorcg programu jest wyznaczana wediug roku urodzenia populacja
dziewczat zamieszkatych na terenie Gminy Zawonia.

2) Na podstawie danych demograficznych Gminy Zawonia szacuje si¢, iz:

a) w roku 2017 programem objetych zostanie 35 dziewczynek z rocznika 2004 oraz 60
rodzicéw

b) w roku 2018 okoto 31 dziewczynek z rocznika 2005 oraz 50 rodzicow,

¢) a w roku 2019 okoto 31 dziewczynek z rocznika 2006 oraz 50 rodzicow.

Laczna ilos¢ dziewczynek (w wieku 13 lat) przewidzianych do szczepienia w latach od 2017-
2019 w ramach gminnego programu to 97 dziewczynek.

3) Posrednimi adresatami programu sg rodzice (lub opiekunowie) dziewczat uczestniczacy

w prowadzonej edukacji zdrowotnej okoto 160 os6b.

4) Ustalenie listy zakwalifikowanych do szczepiefi dziewczat, na podstawie oswiadczen
rodzico6w o wyrazeniu zgody na objecie corek szczepieniem nastgpuje przy Scistej wspotpracy
z dyrekcjg szkol. Kwalifikacja opiera sie na zasadzie dobrowolnosci i stanu zdrowia dzieci.

4.0becne postepowania w omawianym problemie zdrowotnym

Program zdrowotny ukierunkowany jest na profilaktyke przeciwdziatania czynnikom
ryzyka raka szyjki macicy, raka sromu, raka pochwy i brodawkom plciowym. Zalecanym
sposobem prewencji pierwotnej w tym zakresie jest stosowanie szczepionki czterowalentne;j
przeciw HPV 6, 11, 16, 18 (zarejestrowana i dopuszczona do obrotu jest jeszcze szczepionka
dwuwalentna przeciwko zakazeniom HPV 16 i 18). Prowadzone badania w zakresie
skutecznosci klinicznej tych szczepionek rekomenduja szczepionke czterowalentng.
Tak wiec cykl szczepien skiadaé si¢ bedzie z trzech dawek podawanych odpowiednio w 0, 2
i 6 miesigcu. Przedstawiony podzial jest zgodny z zaleceniami Srodowisk medycznych m.in.:
Polskiego Towarzystwa Profilaktyki Zakazen HPV.
W ramach ustugi szczepienia, kazda z 0s6b zostanie przebadana, poinformowana
o zagrozeniu wirusem HPV i koniecznej profilaktyce w zakresie raka szyjki macicy.
Integralng czedcig programu jest kampania informacyjno-promocyjna (spotkania
informacyjne, tematyczne).
Posrednimi adresatami programu beda réwniez rodzice i opieckunowie dziewczynek, ktorzy
beda uczestniczy¢ w prowadzonej edukacji zdrowotnej oraz inne zainteresowane
szczepieniami osoby, ktore nie objete programem moga za 100% odptatnoscig skorzystac ze



szczepien. Ponadto proponuje sie $cistg wspotprace ze szkotami w zakresie sporzgdzania
wykazéw dziewczat, skompletowania o$wiadczeh rodzicéw o wyrazeniu zgody na objgcie
corek szczepieniem, informowania o terminach szczepien. Kwalifikacja do szczepien opiera¢
si¢ bedzie na zasadzie dobrowolnosci.

IL. Cele programu i oczekiwane efekty
1. Cel glowny

Polskie Towarzystwo Ginekologiczne szacuje, Ze szczepienia nastolatek przeciwko HPV
spowoduja zmniejszenie ogdlnej liczby zachorowan na raka szyjki macicy od 76% do
96% w ciagu 15-20 lat od rozpoczecia szczepieh. W zwiazku z powyzszym planujemy
zaszczepié co najmniej 70% dziewczgt zamieszkatych na terenie Gminy Zawonia w wieku
13 lat. Dodatkowo, cho¢ jest to nie mierzalne program ma na celu:

A. Zmniejszenie liczby zachorowan na raka szyjki macicy, sromu, pochwy i brodawek
ptciowych poprzez wdrozenie opisanej profilaktyki polegajacej na przeprowadzeniu
edukacji zdrowotnej oraz szczepieniach ochronnych przeciwko wirusowi HPV
w okreslonej populacji mtodych mieszkanek gminy.

B. Ograniczenie liczby zachorowan na raka szyjki macicy, sromu, pochwy, odbytu oraz
innych nowotworéw wywotanych poprzez wirus HPV, w populacji kobiet Gminy
Zawonia, zgodnie z zaleceniami wskazanymi w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia
w sprawie priorytetow zdrowotnych.

C. Uksztaltowanie wlasciwych nawykow higienicznych u dziewczat.

2. Cele szczegolowe

Za potrzebg wdrozenia programu zdrowotnego w gminie, przemawiaja takie aspekty jak:

1) docelowe zmniejszenie zachorowalnosci i przedwczesnej umieralnosci z powodu
nowotworéw ztosliwych (priorytet zdrowotny okreslony RozporzadzeniemMinistra Zdrowia
z dnia 21 sierpnia 2009 r. w sprawie priorytetow zdrowotnych (Dz. U. Nr 137 poz. 1126),

2) systematyczne obejmowanie profilaktyka pierwotna statej populacji mieszkancéw gminy
(dziewczat w 13 roku zycia),

3) zwigkszenie wsrod kobiet, mlodziezy, rodzicow wiedzy i $wiadomosci na temat zagrozenia
chorobami nowotworowymi oraz przekonanie do stosowania systematycznej profilaktyki
wtomej poprzez badania cytologiczne,

4) realizowany program bedzie mial duzy wplyw na zwigkszenie poziomu wiedzy
i $wiadomosci w zakresie zapobiegania chorobom nowotworowym i zakazeniom wywotanym
przez wirusy brodawczaka ludzkiego,

5) program wplynie na zapoznanie rodzicow z dzialaniem szczepionki przeciw wirusowi
brodawczaka ludzkiego (HPV) oraz uzyskanie zgody na wykonanie zabiegu i podanie

3 dawek szczepionki,

6) zwickszenie $wiadomosci w zakresie dziatan prozdrowotnych dotyczacych zapobieganiu
chorobom nowotworowym,

7) propagowanie nawyku systematycznego wykonywania badan profilaktycznych celem
wczesnego wykrywania choréb nowotworowych wérod miodziezy oraz matek milodziezy
objetej programem HPV, poprawa zgtaszalnosci kobiet na badania cytologiczne,

8) zwiekszenie poziomu wiedzy rodzicéw oraz mlodziezy szkolnej (dziewczat 13 letnich)



w zakresie zachowan ryzykownych oraz choréb przenoszonych droga plciowa,
9) objecie w danym roku szkolnym szczepieniami populacji dziewczat 13 letnich.
10) propagowanie zdrowego trybu zycia wéréd mhodziezy szkolnej (dziewczat 13 letnich).

3. Oczekiwane efekty

Wprowadzenie masowych szczepiefi bedzie prowadzito niewatpliwie do wyraznego
zmniejszenia wystepowania przednowotworowych zmian w obrgbie szyjki macicy, czego
naturalnym nastepstwem stanie si¢ obnizenie wartodci pozytywnej badaf cytologicznych,
ponadto zmniejszy zachorowalno$¢ na raka szyjki macicy w perspektywie wieloletniej,
wplynie na zwiekszenie poziomu wiedzy rodzicow i uczniéw na temat ryzykownych
zachorowan oraz choréb przenoszonych drogg piciowsa oraz zwigkszy poziom wiedzy
rodzicow i uczniéw dotyczacy profilaktycznych badan okresowych.

Dodatkowo:

a) zwiekszy si¢ poziom wiedzy spotecznosei lokalnej na temat dziatan profilaktycznych
podejmowanych w celu zapobiegania chorobom nowotworowym oraz podniesie sig
komfort zycia,

b) zwiekszy sie efektywnos¢ zgtaszania kobiet na badania cytologiczne,

c¢) zwieckszy sie poziom wiedzy rodzicow i uczniéw na temat zachowari ryzykownych
1 chordb przenoszonych droga plciowa,

d) w perspektywie wieloletniej zmniejszenie zachorowan na raka szyjki macicy i innych
nowotworéw wywolywanych przez brodawczaka ludzkiego wsrod —kobiet
mieszkajacych w Gminie Zawonia.

Efektéw programu mozna sie spodziewa¢ w ciagu 15-20 lat od rozpoczgcia szczepien.
Badania potwierdzajace efektywno$¢ medyczng szczepionek prowadzone s3 na biezaco w
skali $wiatowej. Mierniki efektywnos$ci, jezeli nie na poziomie gminy, to w skali
wojewddztwa bedg réwniez do oszacowania w okreslonym wyzej czasie.

4. Mierniki efektywnos$ci odpowiadajace celom programu

1) liczba dziewczat w populacji okreslonej w programie w danym roku kalendarzowym
2) liczba odbiorcow edukacji zdrowotnej w tym:
a)rodzicow
b) dziewczat w wieku 13 lat
3) liczba dziewczat objetych programem szczepien:
a) liczba dziewczat, ktére otrzymaly 1 dawke szczepionki/ilosci dziewczat objetych
programem

b) liczba dziewczat, ktére otrzymaty 2 dawki szczepionki/ilosci dziewczat objetych
programem
c) liczba dziewczat, ktére otrzymaly 3 dawki szczepionki/ilosci dziewczat objgtych
programem

4) liczba dziewczat, ktorych nie zaszczepiono z powodu przeciwwskazan zdrowotnych

5) ocena poziomu wiedzy dziewczat i rodzicow dotyczacej choréb przenoszonych drogg
plciowa (ankieta)

6) zwiekszenie wskaznika % kobiet zgtaszajacych si¢ na badania cytologiczne

7) dwukrotne przeprowadzenie ankiety (przed i po przeprowadzonej edukacji), badajacej
poziom wiedzy na temat problemu zdrowotnego

II1. Organizacja programu



1.Do programu szczepien zakwalifikowano udziat dziewczat w wick 13 lat, poniewaz badania
kliniczne dowodza, iz jest to najlepszy moment na wykonanie szczepien w tej grupie
wiekowe;j.

2. Program realizowany bedzie etapami, na ktére skladaja sig:

1) przeprowadzenie wsrod odbiorcow programu kampanii informacyjno-edukacyjnej
dotyczacej profilaktyki zakazen HPV w dostepnych formach (prelekcje, rozpowszechnianie
materialtéw pogladowych przedstawiajagcych dane z zakresu epidemiologii chorob
nowotworowych, informowanie o zrédlach wiedzy objetej prowadzong edukacjg zdrowotna,
broszura informacyjna dla dziewczat i rodzicéw, informacja na stronach BIP UG Zawonia),

2) przeprowadzenie kwalifikacji dziewczat do szczepief ochronnych (badania wykonane
przez lekarza),

3) zgoda pisemna rodzicéw / opiekunéw prawnych na badania i szczepienia zalgcznik nr 1

4) wybor realizatora programu w drodze otwartego konkursu ofert ogtaszanego przez Wojta
Gminy na podst. art. 48 ust. 4 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (tj. Dz. U. z 2016 r. poz. 1793 z pdzn.
zm.),

5) przeprowadzenie szczepien zgodnie z procedurami medycznymi oraz z zachowaniem zasad
bezpieczenstwa (w gabinecie, ktéry jest wyposazony w odpowiedni zestaw
przeciwwstrzgsowy), tj. 3 dawki w cyklu 0-2-6 miesigcy.

6) dokonanie stosownych wpiséw potwierdzajgcych wykonanie szczepienw dokumentacji
medycznej, monitoring efektéw programu.

7) edukacja dla rodzicow / opiekunéw prawnych dziewczynek w grupie docelowej w
zakresie profilaktyki raka szyjki macicy oraz innych zmian wywolanych przez HPV, w
szczegblnosci dotyczaca ograniczenia zachowan zwigkszajacych ryzyko zakazenia wirusem
HPV oraz diagnostyki i leczenia zmian przednowotworowych, jak réwniez samego
nowotworu.

3. Sposéb zakonczenia udzialu w programie i mozliwo$¢ kontynuacji otrzymywania
$wiadczen zdrowotnych przez jego uczestnikow.

Kompletny udzial w programie polega na zrealizowaniu petnego schematu szczepienia
szczepionka przeciw HPV zgodnie z wytycznymi producenta dotyczacymi dawkowania.
Przerwanie udziatu jest mozliwe na kazdym etapie programu. MozZe to nastgpi¢ na zyczenie
rodzicow lub opiekunéw prawnych uczestnika. Warunkiem koniecznym jest potwierdzenie
tego na pismie, ktére zostanie dotgczone do dokumentacji medycznej uczestniczki programu.

IV. Koszty i sposob realizacji finansowania programu

1. Szacowany koszt zakupu jednej szczepionki to okoto 151 zt. Kazda dziewczynka powinna
zosta¢ zaszczepiona 3 dawkami — koszt zakupu szczepionek dla 1 dziewczynki wynosi okoto
453,00 zt.

2. Szacowany koszt zwiazany z przeprowadzeniem akeji edukacyjno-informacyjnej

i wykonaniem szczepien — 30,00 z}/osobe.

3. Planowane koszty catkowite programu, ujete w budzecie gminy na rok 2017 okresla si¢ na
kwote okoto 17.000,00 ztotych.

4. Planowany koszt szczepienia na rok 2018 to kwota okoto 15.000,00 zi.



5. Planowany koszt zaszczepienia dziewczynek z rocznika 2006 w roku 2019 to okoto
15.000,00 z1.

6. Koszt jednostkowy (rzeczywisty) okreslony zostanie w wyniku rozstrzygnigcia konkursu,
o ktérym mowa w pkt. 2 4) III Organizacja programu.

7. Gmina Zawonia pokryje koszty wszystkich trzech szczepionek w 100% (dziewczynek
zakwalifikowanych do programu).

8. Organem przygotowujacym i koordynujacym program jest Wojt GminyZawonia.

9. Program bedzie realizowany we wspolpracy ze szkotami z terenu Gminy Zawonia.

10. Nalezy zwroci¢ uwage na fakt, ze rzeczywiste koszty realizacji programu w trakcie jego
obowiazywania szacowane bedg na podstawie liczby dziewczat w danym roczniku

i obowiazujacych w danym roku cen szczepionki p/HPV z uwzglednieniem kosztow
organizacyjnych ustalonych przez realizatora programu. Budzet na realizacj¢ programu
bedzie corocznie ustalany z konicem kazdego roku kalendarzowego.

V. Monitorowanie i ewaluacja

Realizacja programu w sposob ciggly monitorowana bedzie przez wspétrealizatoréw (gmina,
szkola). Przedmiotem monitoringu bedzie:

1) ocena akcji informacyjno - edukacyjnej w zakresie problematyki HPV jak rowniez
potrzeby wykonywania regularnych badan w ramach profilaktyki wtérnej (cytologia),

2) monitorowana bedzie efektywnos¢ zglaszania dziewczat do poszczegélnych serii
szczepien, przy Scistej wspolpracy z bezposrednim realizatorem $wiadczen objetych
programem,

3) analiza danych ankietowych (ocena zgtaszalno$ci do programu, ocena jakosci swiadczen

i efektywnodci realizacji programu, ocena poziomu satysfakcji z udziatlu w programie,
pisemne uwagi uczestnikdw odnosnie realizacji programu)

4) dokumentacja medyczna zwigzana z programem prowadzona bedzie przez realizatora
$wiadczen. Obowiazek w tym zakresie okreslony zostanie w umowie o$wiadczenie ustug
zdrowotnych w formie szczepien ochronnych przeciwko HPV typu 6,11,16, 18,

5) informacja z realizacji programu przedlozona zostanie Radzie Gminy po jego zakoriczeniu.

VI. OKkres realizacji programu

Program realizowany bedzie w latach 2017 - 2019, rozpoczgcie jego realizacji przewiduje
sie po otrzymaniu pozytywnej opinii Agencji Oceny Technologii Medycznych (jeszcze
w 2017 roku).
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